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Sucesibn de Pabellones de Enfermería. En primer termino una de las Salus de Dia con su eshucturo 
cupular recubierta de escamas cerámicus vidriadas. 
Croquis para una de las Salas de Día de los Pabellones de Enfermería. 
HOSPITAL DE SAN PABLO 
Por Oriol Bohigas, arquitecto 
La historia del Hospital 
En vir tud de su fusión con el Hospital de la Santa Cruz, anti- 
guo ocupante del conocido conjunto gótico de Barcelona, el Hos- 
pital de San Pablo ha venido a heredar la continuada línea de 
la historia hospitalaria de nuestra ciudad. Es una historia sufi- 
cientemente divulgada para que tengamos siquiera que resumirla 
aquí. De todas formas, por su interés documental e iconográfico, 
reproducimos a continuación los textos que figuran al pie de los 
mosaicos que ornamentan la fachada del edificio de Administra- 
ción y que vienen a concretar en unas cuantas fechas esa historia 
hospitalaria. Los reproducimos respetando incluso su ortografía y 
en el orden indicado en los croquis adjuntos. 
1 - A  mitjans del Segle I X  Guitart baró de bona memoria que se 
suposa fos vescomte de Barcelona funda baix las murallas de la 
ciutat I'hospital anomenat després de la Santa Creu y de Santa 
Eulil ia. 
2 - A  V de Juliol del' any del Senyor M X l V  el Comte de Bar. 
celona Ramón Berenguer I y sa esposa Isabel disposan la restau- 
ració del pr imer hospital ab ta invocació de la Santa Creu y de 
Santa Eul i l ia  construit baix las murallas de la ciutat. 
3 - A  mit jans de Juliol del any del Senyor MCXXXl  el Comte de 
Barcelona Ramón Berenguer III el Gran se fa portar al I hospital 
de la Santa Creu per a mor i r  en mi tx  dels pobres. 
4 -En I'any del Senyor MCCXXlX el Canonge Colom de la Igle- 
sia de Barcelona funda I'hospital predecesor del II de la Santa 
Creu deixant deuda pera'l seu manteniment y la Santedat del 
Papa Honori III el posa baix la protecció de la Seu Apostblica. 
5 - A X V  de Mars de MCCCCl el Concell de Cent de la ciutat de 
Barcelona, el Bisbe Armengol y els canonges convenen la fusió 
dels d'En Vilar, d'En Marcus y d'En Colom als que se juntan des- 
prés els de Santa Margarida y de Santa Eul i l ia  per a constituir 
el II hospital de la Santa Creu ab I'aprobació del Papa Benet XIII. 
6 - A X V l l  d'Abril del any del Senyor MCCCCl el Senyor Rey 
d'Aragó y Comte de Barcelona En Martí  va posar la primera pe- 
dra del II hospital de la Santa Creu. 
. 7 - A  X V l l  d'Abril del any del Senyor MCCCCl la senyora Reyna 
Dona María de Luna esposa del Rey En Mart i  va posar una de 
les primeres pedras del II hospital de la Santa Creu. 
8 - A  X V l l  d'Abril del any del Senyor MCCCCl I'lnfant d'Aragó 
-- 
En Jaume Ccmte de Prades a nom del Senyor Rey de Sicilia En 
Mart í  f i l l  del Senyor Rey d'Aragó del mateix nom va posar una 
de les primeres pedras del II hospital de la Santa Creu. 
9 - A X V l l  d'abril del any del Sr. MCCCCl el Sr. Bisbe D9n Johan 
Armengol y els concellers de la ciutat los honorables en R. Cavall, 
en Ferrer de Marimón, en A. B u ~ o t ,  en M. Roure, en L. de Gualbes 
posaren una de les primeres pedres del II hospital de la Santa 
Creu. 
10-A  I V  de Maig del any del Senyor MDCXXXVl l l  s'incendia 
el II h o s ~ i t a l  de la Santa Creu. Els ciutadans de Barcelona h i  
acuden a socorre'l y avans del any ab l lur caritat consiguiren la 
sua complerta reedificació. 
11 - Els concellers, els regidors i els ciutadans de Barcelona dels 
segles X V l l l  y X IX  acuden al sosteniment del secular Hospital 
d e  la Santa Creu ab cuantiosos llegats y donatius el surten d'abun- 
dants aigues e instituiexen els sorteigs d'una r i fa y altres recursos 
populars pera el seu perpetuo manteniment. 
12 -A  X V l l  de Setembre de MDCCCXCll el barceloni Don Pau 
Gil y Serra resident a Paris disposa en son testament la construc- 
ció de l  present hospital de Sant Pau. 
13-A X IX  de Juny de MCMl per mediació del Dr. Robert y de 
Don Leopold Gil, els marmesors del llegat Gil D. Manuel M.a Si- 
vatte y Llopart y D. Joan Ferrer y Vidal acorden ab la Junta del 
Hospital de la Sta. Creu fer en comu el present Hospital. 
14 -A  XV de Janer de MCMl l  els administradors del Hospital de 
la Sta. Creu, els Marmesors y Junta de Obras del llegat de D. Pau 
Gil acompanyats de les delegacions de les autoritats i corpora- 
cions locals posan la primera pedra del present Hospital de Sant 
Pau. 
15 -En la vigilia de Nadal del Senyor del any MCMlX se rema- 
t i  ab la Santa Creu al cim la construcció del present hospital de 
St. Pau. 
16 - A  X I  de Mars del any MCMXXl l l  l o  Bisbe de Barcelona 
Ilm. Ramón Guillaumet posa la primera pedra de la Iglesia d'aquet 
Hospital essent administradors los Iklustres Senyors Jaume Cara- 
vach canonge, Carles de Fortuny, Sebastii Puig canonge y J. Jo- 
seph Rocha. 
Completaremos esa visión sintética y quizás un poco románti- 
ca con los siguientes datos concretos: 
En abril de 191 1 se agota el total importe del legado Gil, 
cuando se habían adquirido 36.000 m.' de terreno y se habían 
construido el Pabellón de Administración (lleva las fechas de 
1905 y 1910 como las de comienzo y terminación de las obras), 
dos pequeños pabellones de reconocimiento, seis pabellones de ?n- 
fermería (Purísima, Ntra. Sra. del Carmen, La Merced, San Sal- 
vador, San Leopoldo y Ntra. Sra. de Montserrat) y el pabellón 
central de operaciones. En 25 de abril de 1913 el Hospital de la 
Santa Cruz entra en posesión de los terrenos y pabellones cons- 
truidos con la condición de continuar la construcción y habili- 
tación del Hospital que en adelante se llamaría «de la Santa Cruz 
y San Pablo». Se adquiere la totalidad de los terrenos (145.470 
metros cuadrados, equivalentes a 9 manzanas del Ensanche). En 
1914 se construye el Pabellón de S. Rafael, costeado por Rafael 
Rabell y su hija Concepción. En 1920 se inicia el Pabellón de 
Santa Victoria con el legado de Elvira y Emilia Llagostera y la 
donación de Francisca Prats, Vda. Barbey. En 1922 empieza el 
pabellón de San Manuel, costeado por los hermanos Mariné Mo- 
lins. En 1926 el de la Asunción, costeado por Luisa Rabell de 
Patxot. En 1927 el de San Carlos y Santa Francisca, con el lega- 
do de Francisca Balart, Vda. Baró. En 1928 el de San Federico, 
gracias al legado de Federico Benesat y el del Sagrado Corazón 
y San Miguel de los Santos dedicado a Cancerología. Con los 
millones obtenidos por la compra en 1921 por el Ayuntamiento 
del antiguo hospital se construyó la Iglesia, el Pabellón Central 
para la Comunidad Religiosa, Cocinas y Farmacia, Depósito de 
Cadáveres, etc ... Finalmente, también con el importe de la venta 
al Ayuntamiento de la antigua casa de Convalecencia (1.750.000 
pesetas), se construyó la nueva en el mismo recinto del Hospital. 
En 1913 el Ayuntamiento concede al Hospital el premio u1 
mejor edificio construido en 1912. Como, con él, recae por ter- 
cera vez en Domenech y Montaner, el Ayuntamiento le concede 
asimismo la Medalla de Oro. Por la alta calidad de la obra, acuer- 
da colocar una Iápida conmemorativa extraordinaria, que modeló 
Manuel Fuxá. Flanqueada por una matrona coronada, todavía mo- 
dernista, sobre el perfi l de la torre del Hospital, las letras gó- 
ticas de la Iápida, colocada en la gran escalera de honor, dicen: 
«El Ayuntamiento de Barcelona al rendir solemne y público ho- 
1 - Los macizos de lodri l lo que se sobreponen a los loggios del Pabellón de Ad- 
ministración, junto con toda la  composición general de estos olas laterales, re- 
cuerdan, aunque no literalmente, los ritmos del Palacio Ducol de Venecia. 
2 - La loggia de lo fachada S. del Pabellón de Administrocidn. El arco arranca 
con una planto girada 45' respecto a l  plano cle la fochoda. con lo  cual al intrn. .. . - - . . . . . . -
dón es una arista que marco una intenso llnea de sombra y que permite colocar 
l a  carpinterio a l  fondo, muy destacada del perfil de los arcos. 
3 - Foso loterol paro iluminación de los semi-sótanos. A través del arco de piedra 
se da un acceso auxiliar en rompa a la  salo de enfermos directamente desde el 
jardin. 
1 - Los capiteles desapare- 
cen aquí totalmente, pero 
queda como un vestigio, 
una resonancia casi, que 
se limita a esas parejas de 
volutas grabadas en la  
primera dovela. 
2-Una de las más frecuen- 
tes águilas heráldicas con 
las iniciales P. G. delfun- 
dador, en cerámica de fon- 
do azul. 
menaje de admiración y agradecimiento al benemérito ciudadano 
Pablo Gil fundador del Hospital de S. Pablo concede el premio 
del concurso anual de Edificios Urbanos correspondiente al año 
1913 a la serie de admirables edificaciones que constituyen esta 
urbe hospitalaria proyectadas y dirigidas por el insigne arquitecto 
don Luis Domenech y Montanern. 
Las vicisitudes arquitectónicas 
Es muy difícil calibrar, dentro de la total producción de un 
arquitecto, la importancia de cada obra. En Domenech y Monta- 
ner, por ejemplo, no se sabe qué admirar más, si la anticipación 
cultural que representa su Restaurante del Parque, si la fantasía 
espacial y ornamental del «Palau de la Música»», o la madurez 
-casi diríamos la supervivencia tardía- del repertorio moder- 
nista en el Hospital de San Pablo. Pero parece indudable que el 
Hospital es, por encima de todo, su obra de mayores compleji- 
dades arquitectónicas y urbanísticas, quizás aquella donde la idea 
fundamental es más clara, seguramente mejor expresada, sin duda 
la que acredita de una manera definitiva las cualidades extraor- 
dinarias de su autor. Nos atreveríamos a afirmar que las dos ca- 
racterísticas más importantes del Hospital son precisamente este 
acertadísimo, integral planteo arquitectónico y urbanístico, que 
luego comentaremos y la constatación de la supervivencia en Ca- 
taluña de las formas del Modernisme que erróneamente se han 
considerado muchas veces periclitadas hacia el año 11. Es funda- 
mental, por tanto, concretar en este caso fechas y atribuciones 
de los distintos pabellones. 
El proyecto general de Domenech es de 1901 ( 1  ), pero hasta 
191 1 no termina una primera etapa constructiva que es la que con- 
figura ya la arquitectura del conjunto. Como hemos dicho, están 
terminados entonce: la Administración, los dos pabellones de re- 
conocimiento, seis de enfermería y el de operaciones. A su muer- 
te (1923)  se habían construido otros dos y se había empezado 
el de San Manuel. En casi toda la obra del Hospital, Domenech 
tuvo la colaboración auxiliar de su h i jo  Pedro ( t í tu lo  de arqui- 
tecto de 1907) que fue quien le sucedió a su muerte. En estos 
tres pabellones la intervención de Pedro Doménech debió ser ya 
muy intensa, sobre todo en la dirección, pero la línea no se quie- 
bra porque todos los elementos repiten, si no taxativamente, sí 
en espíritu, los de la primera época. Por tanto el Modernisme 
más ortodoxo llega hasta los años 20, aunque sea con la excusa 
. de que el conjunto estaba proyectado e iniciado y no era con- 
veniente modificarlo. Queremos decir que las formas modernis- 
tas estaban suficientemente arraigadas al país, incluso populari- 
zadas, para que no hubiera que afrontar una revisión. Incluso 
había la suficiente correspondencia cultural para que arquitectos, 
artesanos e industriales siguieran interpretando correctísimamen- 
te y con un hálito de vida auténtico las formas domenechianas 
de 1901. 
Pero todavía hay más. Después de 1923, Pedro Domenech si- 
guió todavía mucho tiempo manteniendo y desarrollando los in i  
ciales bosquejos de su padre. Están dentro de la Iínea modernista 
el Pabellón de la Asunción (empezado en 1926 y el de San Fede- 
rico (empezado en 1928), sin ningún intento de simplificación, 
sin ningún desviacionismo. En otros pabellones, seguramente los 
que su padre no había dejado tan resueltos, inicia, en cambio, 
las formas eclécticas en esquemas barrocos que ha de llevarle a 
sus realizaciones más conocidas: el Estadio y el Palacio Nacional 
de la Exposición del 29. Nos referimos al pabellón que alberga 
el convento, la farmacia y la cocina (se repiten muchos elemen- 
tos del Pabellón de la Administración, pero estilísticamente ya 
pertenece a otra mentalidad) y, sobre todo, la Iglesia y la Casa 
de Convalecencia, aunque las dos teóricamente iniciadas con el 
proyecto de Domknech y Montaner ( 2 ) .  De todas formas, es una 
Iínea estilística muy distinta de la del puro y fr ío neoclasicismo, 
una Iínea no suficientemente estudiada que permitiría seguir las 
últimas evoluciones del Modernisme hasta su relativa superviven- 
cia a través del monumentalismo barroco de los años 20 y 30. 
Hasta aquí las vicisitudes arquitectónicas del Hospital no ha- 
bían hecho más que acusar la vitalidad arquitectónica de Cata- 
luña y el acierto y la ponderación de quienes llevaban la obra. 
Ultimamente, quizás también respondiendo a la escasa vitalidad 
cultural del país, las vicisitudes han empezado a ser de signo con- 
trario. Las reformas en curso de realización, a pesar de que en 
algunos elementos quieren demostrar un cierto interés «arqueo- 
lógico» han sido nefastas para la integridad del monumento. Ante 
todo, el Hospital está viviendo en absoluto desacuerdo con su es- 
quema funcional básico. No podemos aquí discutir si para los 
métodos hospitalarios modernos el esquema es bueno o malo, 
pero estamos seguros que la admirable flexibil idad del proyecto 
Domenech admitía adaptaciones mucho mejores que estos absur- 
dos aumentos de pisos y este excesivo fraccionamiento obtenido 
con la excusa de una mayor concentración. Pero lo más grave 
es la falta de respeto en elementos que no tienen ya nada que 
ver con los problemas médicos. En el vestíbulo principal se ha 
instalado un bar «moderno» con unas paredes estucadas imitan- 
do ladrillo y piedra; la sala de actos está inservible, convertida 
en una leonera de vitrinas de pies ulcerosos y mamas tumefactas; 
se ha hecho un piso nuevo destrozando la cubierta y las grandes 
bóvedas del piso cuando sobra solar por todas partes; los ven- 
tanales de la fachada posterior de la Administración han sido 
cegados con unos recuadros de revoco; se han tapiado inútil- 
mente muchas puertas y en la fachada principal se han arran- 
cado, nadie sabe porqué, los cristales que reproducían las dos 
barras rojas del escudo de Barcelona. Nos quejamos de la falta 
general de valoración pública de nuestros importantísimos monu- 
mentos modernistas, pero nos quejamos también de la insolven- 
cia de quienes tienen en sus manos la responsabilidad de cuidar 
de un edificio como este y n i  siquiera se han tomado la molestia 
de estudiarlo y valorarlo detenidamente. Reconocemos que un  
Hospital tiene una misión mucho más importante que la de cons- 
tituirse en monumento y esta misión ha cambiado técnicamente 
de una manera fundamental en los últimos 30 años. No podemos 
congelar su arquitectura, pero podríamos adaptarla con mayor 
inteligencia. 
Hay también otro aspecto interesante en la historia arquitec- 
tónica del hospital: el de los arquitectos, artistas y artesanos co- 
laboradores. Parece que para llevar a cabo la dirección de la obra, 
Doménech organizó un buen equipo de colaboradores, la mayo- 
ría de los cuales pasaban prácticamente todo el día en la obra. 
El colaborador más importante, podríamos decir el jefe de equi- 
po, era, como hemns dicho, su h i jo  Pedro. El arquitecto Catá 
cuidaba preferentemente de los aspectos técnicos de detalle y, 
sobre todo, de la marcha económica y administrativa de la obra. 
Otros arquitectos, con mayor o menor actuación directa, traba- 
jaron como ayudantes (recordamos a Puig Janer y a Eusebio 
Bona). Pablo Gargallo cuidaba de la parte de escultura y realizó 
directamente casi todas las figuras que ornamentan las facha- 
das ( 3 ) .  La escultura arquitectónica era realizada por el mode- 
lista Francisco Modolell -el conocido Cisquet-, tan solicitado 
por todos los arquitectos modernistas. Finalmente, la parte de 
pintura y diseños ornamentales (mosaicos, azulejos, etc.. . . ) la 
llevaba Francisco Labarta, entonces muy joven, al que ayudaba 
en las cosas materiales y de reproducción el hermano de Gar- 
gallo. Este equipo, con las variaciones que con el tiempo fue su- 
friendo, iba diariamente a la obra a las nueve de la mañana y 
trabajaba allí hasta la una del mediodía. Luis Domknech dirigía 
este complejo grupo de colaboradores y acudía allí con sus nu- 
El gran espacio de la biblioteca 
con una de las cúpulas de apa- 
rente mudajarismo, sobre arcos 
diagonales atirantadas. La co- 
lumna de primer término apo- 
yada sobre una ménsula can 
revestimiento petreo, sostiene 
un arco de ladrillo que divide 
la biblioteca en dos cuadrados 
de 9 m. de lado. 
En la página siguiente b 
En el orco intermedio de la  bi- 
blioteca y a cada lado los arcos 
diohanales que sostienen las 
bóvedas. Detrós de los arcos 
diogonales, relieve de cerámi- 
ca vidriada color cremo. Las 
bóvedas con nervios de ladri-  
lleria aplacada y fondos de 
azulejos y mosaicos. 
La sucesibn de capiteles de tema floral en la entrada del ves- 
tíbulo del Pabellón de Administraci6n. 
merosos c r o q u i s  a p luma,  q u e  expl icaban cua lqu ie r  detalle, daba  
instrucciones, corregía y aprobaba  los bocetos desarro l lados q u e  
le  presentaba s u  equipo,  o r ien taba  los temas, descubría nuevas 
posib i l idades a las renacidas artesanías, aglut inaba,  e n  u n a  pala. 
bra,  c o n  u n a  fuerza  fabulosa, las apor tac iones aisladas de  cada 
ar t is ta.  
Planteo a rqu i tec tón ico  y urban ís t i co  
Y a  hemos d i c h o  q u e  u n a  d e  las cosas h is tó r i camente  m á s  i m -  
por tan tes  de l  Hosp i ta l  es q u e  p e r m i t e  cons ta ta r  la  p e r d u r a b i l i d a d  
de l  M o d e r n i s m e  e n  fechas tan  tardías. Pero l o  rea lmente  in tere-  
sante, p o r  enc ima de  s u  s i tuac ión  h is tór ica,  es e l  va l iente p lan teo  
a rqu i tec tón ico  y u rban ís t i co  de l  tema hosp i ta la r io .  San Pablo re- 
presenta, a nues t ro  ju ic io,  y d i c h o  d e  u n a  manera  excesivamente 
sintét ica, u n a  so luc ión  insól i ta, genia l  : se trata, con t ra r iamente  
a l o  q u e  se suele decir,  d e  u n  g r a n  hosp i ta l  concen t rado  subte- 
r ráneo .  La  de f in i c ión ,  natura lmente,  exige sus expl icaciones. Los 
c r i t e r i o s  e n  f a v o r  de  los hospi ta les concentrados y d e  los hospi -  
tales subd iv id idos  e n  pabellones, se h a n  m a n t e n i d o  m u c h o  t i e m p o  
e n  po lémica  y n o  es aqu í  s i t i o  a p r o p ó s i t o  p a r a  rean imar la .  Pero 
parece ser q u e  e n  este aspecto ha  h a b i d o  u n a  evo luc ión  y hasta 
u n a  regresión. Jean Wal ter ,  e l  a u t o r  d e l  f a m o s o  Hosp i ta l  Beau jon  
d e  París, se que jaba  a ú n  hacia los años 4 0  d e  q u e  la  mayor ía  
d e  hospi ta les franceses e n t r e  1888 y 1 9 3 0  fuesen e n  pabellones 
y expl icaba e l  desastre func iona l  de  ta l  d isposic ión.  B r i ck -L ind-  
g ren  e n  los Seminai res l n t e r n a t i o n a u x  d lArchi tecture e t  d e  Tech- 
n i q u e s  Hosp i ta l i h res  de  G inebra  ( 1 9 5 7 )  todavía expl icaba los hos- 
p i ta les  e n  pabellones de  p r i n c i p i o s  d e  s ig lo  p o r  la  s i m p l e  preo-  
cupac ión  de l  contagio, aunque  reconocía ya  la va l idez actual  de  
los pabellones p o r  razones d e  o r d e n  h u m a n o  y t ra ía  c o m o  expo- 
nentes de  las dos  ideas opuestas d e  concen t rac ión  y d ispers ión  
e l  Cen t ro  M é d i c o  d e  Seul y e l  Hosp i ta l  de  Monrov ia .  U n  a ñ o  an- 
tes Paul  G u é r i n  había expuesto en  la rev is ta f rancesa aTechniques 
hosp i ta l i k resn  la idea d e  u n a  nueva p l a n t a  t i p o  que, e n  c ie r ta  ma-  
nera  venía a recoger las venta jas d e  los hospi ta les p o l i b l o c  y las 
d e  los monob loc .  Las más  recientes real izaciones y los proyectos 
m á s  esperanzadores h a n  vue l to  aprox imadamente  a las p lan tas  dis- 
persas, d a n d o  m a y o r  i m p o r t a n c i a  a las comunicaciones hor i zon-  
tales q u e  a las vert icales. 
El  Hosp i ta l  de  San Pablo se encuentra h is tó r i camente  e n  u n  
p u n t o  cr í t ico,  e n  u n a  charnela cu t tu ra l .  Es este e l  m o m e n t o  de  
las genial idades precursoras.  Domenech n o  q u i s o  abandonar  e l  
p l a n  d iseminado  c o n  toda s u  amab le  human idad ,  p e r o  superó  los 
inconvenientes técnicos de  la  d iseminación,  cons t ruyendo  e n  sub-  
te r ráneo  todos los órganos de  concentrac ión.  N o  só lo  los pasos 
d e  comunicación,  s ino  las grandes dependencias d e  cada pabellón, 
c o n  las salas de  espera y atenciones especiales ( 4 ) .  E l  ve rdadero  
corazón de l  Hosp i ta l  l a te  e n  esas bel las p ro fund idades  c o n  unas 
i l uminac iones  cenitales y unos  espacios h o y  desgraciadamente m u y  
p e c o  aprovechados. E n  resumen, los t res  grandes ac ier tos de l  
p l a n t e o  a rqu i tec tón ico  y u rban ís t i co  de l  Hosp i ta l  están e n  : 1 .O 
la  concentrac ión subterránea d e  todos los servicios, 2.' las p lan-  
tas m u y  «general izadas» para  p e r m i t i r  la  constante evo luc ión  d e  
las técnicas hosp i ta la r ias  y las necesarias ampl iac iones,  3." la dis- 
pos ic ión  d e  pabellones que, a pesar  d e  sus enormes  dimensiones, 
n o  só lo  se reducen v isua lmente  p o r  e l  g r a n  porcen ta je  d e  sótanos, 
s i n o  q u e  se humanizan,  se t r i t u r a n  y m i n i m i z a n  a l  colocarse per-  
pend icu la rmente  a los grandes espacios abiertos, c o n  fachadas 
f racc ionadas a u n a  escala m u c h o  más  pequeña q u e  la  q u e  corres-  
p o n d e  a l  c o n j u n t o  de  la p lan ta .  
Es so rp renden te  como, salvando detal les y hasta p lanteos m á s  
i m ~ o r t a n t e s ,  e l  Hosp i ta l  d e  San Pablo v iene a e m p a l m a r  c o n  las 
construcc iones hosp i ta la r ias  m á s  recientes. Si b ien  es c la ra  su 
opos ic ión  c o n  los grandes c o n j u n t o s  de  los años 2 0  y 30, parece 
e l  más  i n m e d i a t o  precedente de l  p r i m e r  p r e m i o  en  e l  concurso  
de l  nuevo  Hosp i ta l  d e  Bos ton  e n  L inco lnsh i re  ( d e  Gren fe l l  Baines 
& Hargreaves a n d  B r i a n  C o b b )  o quizás inc luso  de l  Princess M a r -  
garet  Hosp i ta l  de  Swindon,  o b r a  a d m i r a b l e  de  Powel l  y Moya .  
Cons t rucc ión  y o r n a m e n t a c i ó n  
Además de  l o  q u e  l levamos d i c h o  sobre  e l  p lan teamien to  ge- 
nera l  u rban ís t i co  y a rqu i tec tón ico ,  h a y  dos  temas q u e  se p res tan  
a ser comentados  d e  una  manera  global, antes d e  e n t r a r  e n  el  
detal le. Nos re fe r imos  al s is tema c o n s t r u c t i v o  general y a las ca- 
racter ís t icas de  la o rnamentac ión .  
T o d o  e l  Hosp i ta l  está techado y c u b i e r t o  c o n  bóvedas tabica- 
das. Seguramente se t r a t a  de l  c o n j u n t o  m o n u m e n t a l  más  repre-  
sen ta t i vo  d e  esa t r a d i c i ó n  cons t ruc t i va  cata lana q u e  e l  Modern is -  
me, f i e l  a s u  p r o g r a m a  d e  r e t o r n o  a la  autent ic idad,  rev i ta l i zó  tan  
p ro fundamente .  La  u t i l i zac ión  s is temát ica d e  las bóvedas d e  la- 
d r i l l o  tiene, na tu ra lmente ,  fundamenta les  consecuencias en  la  obra .  
La  p r i m e r a  de  ellas es la  fabulosa r iqueza espacial d e  cada re- 
c in to .  T a n t o  los espacios c o m o  los volúmenes están concebidos 
e n  todas las o b r a s  d e  Domenech d e  u n a  manera  a la  vez m u y  
u n i t a r i a  y m u y  comple ja ,  es decir,  f o r m a n d o  u n a  e n t i d a d  cohe- 
s ionada p e r o  sucesiva. Nunca  se e n t r a  b ruscamente  y to ta lmente  
en  u n  rec in to ;  s iempre  h a y  u n a  sucesión q u e  p e r m i t e  a d i v i n a r  
u n a  c o n t i n u i d a d  espacial, p e r o  nunca  se p ie rde  la u n i d a d  abso- 
l u t a  -casi d i r í a m o s  cerrada, aislada- de  cada e lemento.  E n  e l  
Hosp i ta l  esta concepción queda ex t raord inar iamente  subrayada  
c o n  la  u t i l i zac ión  s is temát ica d e  las bóvedas tabicadas q u e  a la  
vez ob l igan  a d e l i m i t a r  c la ramente  estructuras,  q u e  m o d u l a n  y 
m i c r o - m o d u l a n  los espacios y q u e  e m p a l m a n  v isua lmente  hacia 
u n a  sucesión. 
O t r a  consecuencia d e  esta caracter ís t ica es t ruc tu ra l  es la  ne- 
cesidad de  m o d u l a r  geomét r i camente  los m u r o s  y demás elemen- 
tos sustentantes, c o n  l o  cua l  t o d o  e l  con jun to ,  f o r m a l m e n t e  tan  
diverso, t iene u n a  u n i d a d  ex t raord inar ia  y u n  r i t m o  sorprendente.  
E n  cuan to  a los e lementos de  ornamentación,  d igamos q u e  
están d e n t r o  de  la  I ínea de  est i l izac ión f l o r a l  y apl icac ión cerámi -  
ca t a n  fe l i zmente  desarro l lada e n  e l  Palau d e  l a  Música.  Los ún i -  
cos e lementos q u e  juegan en  fachadas y en  in te r io res  son e l  la- 
d r i l l o ,  la p iedra,  la cerámica v idr iada,  e l  mosa ico  y, raramente,  
los mármo les .  De todas formas,  e l  acento o r n a m e n t a l  recae p r o -  
p iamente  en  la cerámica y e l  mosaico.  
Estos e lementos pueden c las i f icarse aprox imadamente  según 
los siguientes g rupos  : 
1 ) Azule jos en  los q u e  se rep i te  e l  m i s m o  d i b u j o  y se co- 
locan f o r m a n d o  t ramas  que  rev is ten grandes superf icies. Unas 
t ramas  consis ten s imp lemente  e n  la yux tapos ic ión  d e  e lementos 
iguales o s imét r i cos  según u n  r i t m o  invar iable.  Son, p o r  e jemp lo ,  
los q u e  rev is ten las bóvedas de  las salas de  enfermería.  O t r a s  
t r a m a s  se log ran  s imp lemente  in te rca lando  azule jos c o n  d i b u j o  
más  o menos  geométr ico,  a veces en  relieve, en  superf ic ies d e  
azu le jo  l iso b l a n c o  o d e  co lo r .  Son  p re fe ren temente  ut i l izadas e n  
a r r i m a d e r o s  y revest imientos vert icales. 
2 )  Azule jos c o n  d i b u j o s  que  abarcan la  t o t a l i d a d  de  la  su- 
per f i c ie  a decorar .  Casi s iempre  e n  c o l o r  b l a n c o  y azul, d e n t r o  
d e  la  I ínea d e  las decoraciones de l  S e m i n a r i o  d e  Comi l las  y d e  
la  bel la f i g u r a  femen ina  inc rus tada  e n  la  fachada d e  la  Masía 
d e  Canet. Los  temas son herá ld icos o esti l izaciones, a veces in-  
c luso  irónicas, d e  f lo res  y animales. E n  con jun to ,  cons t i tuyen  la 
o rnamentac ión  de  más  ca l idad  de l  Hospi ta l ,  c o n  u n a  sensib i l idad,  
sobre  t o d o  en  las esti l izaciones f lorales, m u y  p r ó x i m a  a M o r r i s  
o a Voysey. 
3 )  Cerámica v i d r i a d a  en  rel ieves y e lementos corpóreos, u t i -  
l izada en  revest imientos,  en  remates y coronaciones, e n  nerv ia-  
ciones de  bóvedas y hasta en  e lementos casi est ructura les,  c o m o  
el  ú l t i m o  p i s o  de l  pabel lón q u i r ú r g i c o .  Son piezas ex t raord ina-  
r ips  e n  las q u e  se ad iv ina  la  m a n o  d i rec t í s ima de  Domenech e n  
e l  m i s m o  diseño o e n  su u t i l i zac ión  o r ig ina l .  
4 )  Mosa ico  de  f ragmentos  de  cerámica v i d r i a d a  y azu le jo  
( r a r a m e n t e  m á r m o l )  de  tema f l o r a l  y geomét r i co  en  bóvedas y 
co lumnas  y d e  tema herá ld ico  o s imp lemente  f i g u r a t i v o  o e n  p la-  
fones vert icales. Estos son, e n  cambio,  los e lementos más  amane- 
rados, menos  v ivos  de  toda la obra .  Es cu r ioso  que, estando teó- 
r i camente  e n  la  m i s m a  Iínea est i l ís t ica de l  Palau d e  l a  Música,  
pierden aquí aquella frescura como de improvisación y hasta aque- 
lla extraña unidad que lo ordenaba todo. Los plafones de tema 
figurativo, la mayoría de los cuales están realizados por Mario 
Maragliano, casi todos según proyecto de Francisco Labarta, co- 
rresponden clarísimamente a una situación tardía respecto al nio- 
vimiento modernista. 
Finalmente, digamos que en todo el Hospital no hay prácti- 
camente ninguna utilización ornamental del hierro demasiado in- 
teresante, hecho por otro lado normal en la obra domenechiana, 
en esto tan apartada de la reiterada utilización que contemporá- 
neamente haciari, por ejemplo, Gaudí y Puig y Cadafalch. Aparte 
del magnífico sillón rectangularista al estilo de Mackintosh, no 
hay prácticamente ningún resto de mobiliario porque, o bien co- 
rresponde a series con escaso interés o son aprovechamientos y 
mixtificaciones del mobiliario antiguo de la Santa Cruz, todo ello 
sin referirnos a las últimas y más desgraciadas adquisiciones. 
El perímetro del recinto 
Todo el recinto hospitalario está cercado. En la entrada prin- 
cipal hay una reja de hierro y en el resto un muro de ladrillo. 
Las rejas y puertas tienen escasísimo interés, pero, en cambio, 
los pilares intermedios acreditan una extraordinaria imaginación 
escultórica. Se trata de ocho agrupaciones de tres columnas de 
ladrillo vidriado con capiteles de piedra en su estilo f loral  ama- 
zacotado, como coronas rígidas alrededor del fuste. Tres elemen- 
tos de ladrillo sostienen como remate una corona pétrea y, entre 
ellos, tres rombos en los que van alternando los relieves del es- 
cudo de Barcelona y la cruz patada, emblema del antiguo Hos- 
pital. Los dos pilares de la esquina tienen mucho mayor volu- 
men y se rematan respectivamente con una Cruz y una imagen 
de San Pablo. 
El muro de ladrillo que envuelve el resto del recinto está ad- 
mirablemente resuelto. Las cuatro calles tienen distinta pendiente 
y en algún tramo llega a ser francamente forzada. El muro de 
ladrillo se remata horizontalmente con un bordón de piedra. Cuan- 
do, debido a la pendiente de la calle el ladrillo llega aproxima- 
damente a unos 2 m. de altura, se interrumpe con un dado de 
piedra, pasado el cual el muro continúa, enrasado con la parte 
alta de este dado. Esto se repite sistemáticamente y sin otra ley 
que esa de la altura mínima, con lo cual se sucede un r i tmo va- 
riadísimo de dados de piedra, de acuerdo con las pendientes va- 
riantes de las calles. El zócalo es de piedra y adopta el mismo 
sistema de retranqueo, pero el dado de piedra se sitúa precisa- 
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mente en el centro de los tramos rectos del remate. Los dados 
superiores llevan en relieve la cruz patada y los inferiores las 
dos barras del escudo de Barcelona. 
La entrada al Hospital se hace po r  las tres puertas del cha- 
flán, desde las que se accede, en dos rampas simétricas, al por- 
che de planta baja del Pabellón de la Administración y, lateral- 
mente, en el mismo plano aproximado, a los semisótanos del 
mismo. En el centro de las dos rampas hay el monumento a Pau 
G i l :  la bella f igura modernista de Eusebio Arnau que abraza el 
busto hierático del i lustre patr ic io y se refleja románticamente 
en una pequeña pieza de agua. 
El pabellón de la Administración 
La composición del Pabellón de entrada es m u y  simple. Se 
trata de u n  edif icio de semisótanos y tres plantas, dispuesto con 
cuerpo central y dos alas en ángulo de 90'. En el cuerpo central 
se sitúa en plantas superpuestas el gran porche de entrada con 
paso de vehículos, la sala de actos y la torre del reloj .  LOS cuer- 
pos laterales son, en esencia, amplios pasos junto a la fachada 
S., desde cada uno de los cuales se accede a dos despachos cua- 
drados, abiertos al jardín del Hospital y que originariamente se 
destinaban, con aquella «generalidad» que comentábamos, a ser- 
vicios comunes, directivos y de guardia. Finalmente, estas alas 
quedan cerradas por  dos cuerpos rectangulares que contienen res- 
pectivamente la Biblioteca -Museo y la Secretaría- Archivo (hoy 
Administración), dos piezas ai-quitectónicamente excepcionales. La 
ú l t ima planta de todo el edif icio albergaba servicios auxiliares y 
personal. 
El cuerpo central es seguramente la zona que contiene más 
elementos interesantes. La planta baja es un porche abierto (pos- 
teriormente ha sido cerrado con unas inúti les vidrieras que n o  
tienen explicación) l imitando en las dos fachadas po r  tres gran- 
des arcos apuntados que arrancan de pilares b i  y tr icolumnados. 
Sobre estos pilares hay cuatro (fachada anter ior)  y seis (facha- 
da poster ior)  enormes esculturas de piedra, una especie de án- 
geles wagnerianos en forma de Hermes que se funden a la misma 
arquitectura, obra bastante insólita de Pablo Gargallo, en la que 
quiere combinarse una hierática monumentalidad con los minu-  
ciosos relieves de sus extraños mandiles, en los que se leen ( fa-  
chada anter ior)  las cuatro inscripciones: aFidesx, aSpes», aCari- 
tas» y aOperibus». Los arcos son de ladr i l lo y se decoran exte- 
r iormente con una sucesión de arquitos circulares que cobi jan 
sendos azulejos en relieve esférico, fo rma m u y  uti l izada po r  todo 
el Modernisme, pero sobre todo por  Domhnech en la casa Thomas 
y en el Seminario de Comillas. Estos azulejos forman una suce- 
sión de cuatro temas en blanco y azul: la P ( in ic ial  de Pau) 
las dos barras del escudo de Barcelona, la G ( in ic ia l  de G i l )  y la 
cruz patada. Observemos que estos cuatro elementos se repeti- 
rán insistentemente en todo el edi f ic io y hasta casi en todos los 
pabellones del hospital, vertebrando, en cierta manera, la gran 
variedad ornamental. Encontramos estos mismos azulejos ba jo  el 
balcón principal, encima de los arcos de entrada, y en la cornisa 
f inal  del edificio. Es como un br i l lante punteado azul que delínea 
los elementos fundamentales de composición de las fachadas. 
El vestíbulo es una ordenadísima estructura de nueve bóve- 
das tabicadas sobre columnas cilíndricas de mármol  con base y 
capitel de piedra de planta octogonal y decoración f loral .  Los ar- 
cos de piedra son ligeramente apuntados, como los de entrada. 
De las nueve bóvedas, cinco ( l a  central y las cuatro de los án- 
gulos) arrancan de planta cuadrada y cuatro de planta rectan- 
gular. Se trata de bóvedas esféricas con pechinas, con tirantes 
de hierro embebidos en las propias bóvedas y arcos, sistema ge- 
neralizado en toda la estructura del Hospital. La separación en- 
t re los casquetes esféricos y las pechinas, a pesar de la tangencia 
a los arcos, se acusa con u n  bordón de piedra con relieves flo- 
. rales geometrizantes. El casquete se reviste con azulejo rectangu- 
lar de color l i la colocado en espiga y las pechinas se decoran con 
círculos que contienen signos más o menos heráldicos en mosaico 
rojo, blanco, marrón, amari l lo y azul, con u n  d ibu jo  bastante 
despersonalizado, diríamos amanerado, que contrasta con la va- 
lentía y a la vez la elegancia de los sencillos casquetes de color 
l i la. Estos signos se colocan con una cierta simetría l ibre. En las 
cuatro bóvedas esféricas de las esquinas alternan el escudo de 
Barcelona, la palabra «Gil» y dos emblemas de los que descono- 
cemos la procedencia: u n  barco y u n  león con la leyenda «La 
dicha en la honradez,. En las cuatro bóvedas elípticas se alternan 
el escudo del Hospital de la Santa Cruz, el de San Pablo y las 
inscripciones A-1905 y 0 -1910  que indican el pr incipio y la termi-  
nación de las obras. En la gran bóveda central f iguran las cuatro 
barras catalanas, el escudo de Barcelona, la Cruz de San Jorge 
y la Cruz patada del Hospital. 
Pero lo  más interesante de este vestíbulo n o  está, naturalmen- 
te, en estos detalles de ornamentación, sino en su extraordinar io 
planteo espacial, desgraciadamente bastante maltrecho con las úl- 
t imas reformas. A la izquierda del vestíbulo, en el espacio penta- 
gonal que le une con el cuerpo lateral, arranca la gran escalinata 
Vestibulo en la nave correspondiente a Secretaria. Bóvedas por arista muy reba- 
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que perfora verticalmente el edi f ic io en toda su altura. La intc l i -  
gente articulación de las cotas del pavimento, la absoluta trans- 
parencia hacia los peldaños que paralelamente conducen al cuer- 
po lateral, la monumental y hasta retórica puerta de entrada a 
los sótanos como adherida al segundo rellano, el m u r o  macizo 
que del imita u n  segundo pentágono debajo de la escalera, el com- 
plicado trazado de bóvedas y, sobre todo, el juego de luces en 
el que intervienen la sucesión de ventanales de ambas fachadas 
y el cupulín octogonal con cristales de colores, hacen del con- 
junto una clarísima sucesión ascendente desde el espacio gris y 
macizo de la planta baja a las bri l lantes irisaciones barrocas del 
vestíbulo superior a la sala de actos. Esta gran perforación espa- 
cial tenía su contrapunto en las transparencias horizontales del 
o t ro  lado del -vestíbulo, hacia el gran ventanal del fondo, a través 
de unas dependencias de recepción. Hace años esta zona fue inex- 
plicablemente -y hasta grotescamente- convertida en dispensa- 
r i o  psiquiátrico y hoy en «modernísimo» bar, con l o  que se han 
obturado definit ivamente aquellas transparencias. 
La gran escalera está tratada de una manera m u y  simi lar a 
la del Palilu de la Música. Las huellas de los peldaños son de már- 
m o l  blanco y las contrahuellas de cerámica crema vidriada en re- 
lieve. La barandil la es de piedra con la sucesión gotizante de flo- 
rones esculturados y perforados en los que se van alternando las 
conocidas G y las cruces del Hospital, basamentada y rematada 
toda ella por  una ancha faja de mármol  blanco como la del Palau. 
Los muros marcan u n  r i t m o  m u y  interesante de horizontales que 
en cierta manera viene a pautar toda la complej idad espacial y 
decorativa de aquel ambiente. Son de ladr i l lo v isto in ter rumpido 
cada siete hiladas po r  una faja saliente de piedra ornamentada 
con unos pequeños relieves que se súceden en perfecta alternan- 
cia y cuyos temas son, po r  el mismo orden, la P, la cruz, la G y 
las dos barras barcelonesas. Pero donde toda esa fabulosa alga- 
rabia encuentra su exacta ligazón geométrica y constructiva es en  
las bóvedas y arcos que arrancan de los muros y de las columnas 
apoyadas en enormes ménsulas de recubrimiento pétreo, que nos 
recuerdan el extraño esti lo a la vez expresionista y naturalista del 
sof i to de la t r ibuna de la casa Fuster. 
Los arcos son de ladr i l lo visto con cantos de cerámica vidria- 
da color caramelo. Los cruces de los arcos se acusan con u n  gran 
relieve f lo ra l  asimismo cerámico. Las bóvedas se recubren con 
mosaico amari l lo y blanco con dibujos geometrizantes. La cúpula 
octogonal tiene nervios de cerámica y toda ella es de cristales de 
color. Los capiteles se forman con el conjunto de varias flores 
cerámicas, cada una de las cuales corresponde exactamente a uno  
de los cantos cerámicos de los arcos. La estereotomía es perfecta, 
la construcción clarísima y toda la ornamentación responde exac- 
tamente al plan geométrico y a la expresión constructiva. 
En el rellano superior de esta escalera, las transparencias en- 
t re las dos fachadas son de u n  efecto extraordinario. En los tím- 
panos tri lobulados de las ventanas hay unos relieves de figuras 
muy  difuminados, que nos resistimos a a t r ibu i r  al mismo Gargallo, 
de los ángeles de las fachadas y que quizás correspondan a 4r -  
nau. (Hay  también u n  recurso ornamental bastante ingsnuo: so- 
bre  los muros macizos del pentágono se reproducen en mosaicos 
los mismos dibujos que ornamentan los cristales de  las ventanas 
de fachada, dibujos, por  o t ra  parte, de una bellísima geometría, 
que no quiere abandonar aún su ascendencia f lo ra l ) .  Del ú l t imo  
rellano se pasa insensiblemente al gran chorro luminoso del ves- 
t íbulo junto al balcón central, cuyas tres bóvedas se decoran en 
mosaico, con un esti lo nuevo en Domhnech. Sobre la geometría 
ocre y blanca, unas extrañas manchas de azul le dan u n  aspecto 
como de superficie carcomida, torturada, insólitas presencias que 
permit i r ían emparentar esas bóvedas con una cierta mental idad 
acollage» o quizás, incluso, con una sensibilidad tachista. 
El remate sorprendente de esta monumental y compleja su- 
cesión de espacios que estamos comentando, es la Sala de Actos, 
situada precisamente sobrc el vestíbulo de entrada, punto  de arran- 
que de esta sucesión. A l  penetrar en ella, la gran al tura de las 
tres bóvedas con sus costillas arqueadas, en contraposición con 
el espacio «achatado» del vestíbulo, provoca una pr imera impre- 
sión imborrable. Pero a esa impresión se suma pronto  una nueva 
calidad misteriosa, u n  indefinido, irreal, esfumado, transparente 
derrame y desbordamiento del espacio po r  encima del vestíbulo 
hasta la gran ventana de la fachada pr incipal  y el rosetón de mo- 
saico de estrepitosos y chirriantes rojos y dorados. Es una zona 
extremadamente luminosa de una enorme profundidad, que presta 
al conjunto unas dimensiones que materialmente no tiene y que 
viene a marcar u n  eje perpendicular al de la sala en el sentido 
de la entrada. Este ámbito superior se une a la fachada -tan 
compleja de elementos, tratada como una suma de volúmenes 
constructivos en medio de una gran mampara de cristal- con 
una galería l imitada por  una curiosísima barandil la que delínea 
en planta una U según el eje de la presidencia y contrapuesta a 
la dirección del espacio total. Esa extraña barandil la es una suce- 
sión de letras góticas de piedra como balustres, que forman la 
leyenda:. ~Ampareu Synr. als benefactors y als asilats d'aquesta 
Santa Casa aixis en la terra com en lo Cel e inspireu sentiments 
de caritat envers d'ella. Amen». 
I-' 
1 - Fachada lateral de l a  Sala de Enfermos en 
los Pabellones de Enfermería. En l a  parte su- 
perior, las ventanas horizontales con brlseso- 
leils de madera accionables y orientables con 
mando a distancia. En el tejado, las dimeneas 
de aireación con remate cerámico. Los arcos 
de los semi-sótanos han sido tapiados poste- 
riormente. 
Entre los arcos, las incrustaciones pétreas con 
la inicial G. sirven de entrada de aire para e l  
sistema general de aireación. 
2 - El farol de hierro, mosaico y piedra en e l  
rellano de l a  escalera principal, junto a la gran 
puerta de acceso a los sótanos. 
3 - Cresteria de piedra y piezas cerámicas que 
remata l a  serie de mosaicos proyectados par 
Labarta y realizados por Maragliano. 
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Los dos cuerpos laterales del Pabellón de Administración tie- 
nen también, como hemos dicho, una estructura m u y  clara. Fun- 
damentalmente se trata de u n  vestíbulo a l o  largo de la fachada 
S y dos despachos abiertos a l  jardín inter ior del hospital, f lan- 
queados por  u n  grupo de sanitarios y una escalera de servicio. 
Esta clarísima disposición tiene su justa correspondencia en las 
fachadas: en el S., la Iínea de arcuaciones que convierten a los 
vestíbulos en unas loggias; en el N. los dos grandes ventanales 
correspondientes a los dos despachos y las fajas verticales que 
albergan simétricamente la escalera y los sanitarios. Estas fajas 
verticales son, diríamos, u n  alarde de composición porque, casi 
con los mismos elementos y dentro de u n  rectángulo igual, se 
logra cambiar la situación y características de las aberturas, de 
acuerdo con las distintas necesidades interiores. 
La estructura de estos cuerpos es también una sucesión de 
bóvedas. Las de los vestíbulos son po r  arista, m u y  rebajadas, 
apoyadas sobre arcos de piedra con relieves vegetales m u y  di fu- 
minados, con una técnica que podríamos l lamar intermedia entre 
los capiteles de la entrada y los relieves de la escalera. Las bó- 
vedas se revisten de azulejo quizás con los mejores dibujos de 
toda la arquitectura domenechiana. Son temas florales con azul 
predominante sobre u n  fondo de una sucesión de grandes rom- 
bos en los que alternan la cruz y las aquatre barres» en u n  ro jo  
intensísimo y oscuro, dentro de una fórmula  cromática m u y  dis- 
t inta a las habituales de Domknech. Los despachos, de plantt  
cuadrada, se cubren también con bóvedas nervadas, todas ella5 
distintas, n o  sólo de trazado y forma, sino incluso de materiales 
Pero donde vuelven a aparecer las cualidades de gran creador 
de espacios es en las dos salas que rematan estas dos alas late- 
rales. A la derecha, la Biblioteca. A la izquierda, la Secretaría. 
Son dos salas rectangulares de unos 10 m. de al tura que se sub- 
dividen en planta con un arco transversal sobre dos columnas 
exentas también con voladizo pétreo, que-de l imi ta  en cada una 
de ellas dos espacios exactamente cuadrados de 9 m. de lado. 
Aquí las bóvedas nervadas son de una complej idad de d ibu jo  ex- 
t raordinar ia y en una de ellas se recurre incluso a u n  aparente 
mudejar ismo en versión, no obstante, muy  poco arqueologista. 
En la documentación gráfica que acompañamos f igura el catálogo 
de esas series de bóvedas nervadas. Añadamos que se trata de 
bóvedas con arcos diagonales atirantados inter iormente y que esos 
tirantes, para recibir  bien el empuje llevan en su extremo hierros 
verticales unidos con una pequeña triangulación. 
Además de esta bellísima estructura, hay o t ro  elemento fun- 
damental en estas salas: la luz. Con la simple solución de ma- 
tizar casi absolutamente toda la parte baja -la que exterior- 
mente se acusa con los mosaicos de Labarta- y abrir, en 
cambio, a gran al tura unos enormes ventanales, se logra, no sólo 
una un i formidad de luz casi de t ipo  zenital, sino u n  mayor én- 
fasis en la al tura del espacio interior, una acusadísima vertica- 
lidad, una manera de hacer presidir, sobre la luz difusa de la 
parte baja propiamente utilizada, el estallido luminoso y coloreado 
de las dos grandes bóvedas. 
En los sótanos se repite la modulacián de bóvedas de la plan- 
ta noble. Las cuatro que corresponden a la Biblioteca y la Secre- 
taría son sorprendentemente planas, con un valor de definición 
espacial y a la vez decorativo extraordinarios. Veamos cómo el 
arquitecto Jerónimo Martorel l  describe la fórmula  constructiva 
de esas bóvedas en su interesante estudio «Estructuras de ladr i l lo 
y hier ro  atirantado en la Arquitectura catalana Modernax ( 5 ) :  
«Estructura de cúpula esférica con pechinas. Lado del cuadrado 
9 m. Flecha central : 1,30 m. Cuatro gruesos: dos de rasilla y 
dos de ladri l lo. Tirantes: dos viguetas de 10 cm. po r  lado, for-  
mando u n  cuadrado. Aun cuando aparentemente esta bóveda pu- 
diera tomarse po r  vaída, no es ta l ;  en realidad, su estructura es 
- la de cúpula m u y  rebajada, fundiéndose imperceptiblemente el 
casquete central tangente a los muros con pechinas. Así se logra 
conducir los empujes a los ángulos, lugar de unión de los tiran- 
tes, reduciendo el empuje hacia los muros, que sólo es equil i- 
brado con el peso de éstos. Los tirantes se unen en los ángulos 
con u n  h ier ro  vertical, sujeto a ellos po r  arr iba y abajo con tor- 
napuntas, formando triangulación; así se amplía en al tura la 
zona de m u r o  donde alcanza la acción del tirante, l o  cual es ne- 
cesario, ya que el empuje de las pechinas se ejerce abarcando 
cierto espacio. Unos hierros diagonales, situados sobre las pechi- 
nas, unen los tirantes dos a dos, a cierta distancia de los vér- 
tices del cuadrado. Sobre la bóveda apoyan tabiques separados 
5 0  cms., nivelados superiormente, sirviendo de descanso a la so- 
lera de rasilla que recibe el pavimento)). 
Todos los sótanos tienen u n  gran interés arquitectónico. Si- 
guiendo la línea aproximada de los bajos del Palau, está aquí 
todo tratado con una gran robustez, con preponderancia del la- 
d r i l l o  y la piedra sin esculturar o sólo con incisiones a escala 
grande. No  hay duda que en este aspecto l o  me jo r  sería la sala 
que corresponde a l  vestíbulo superior, si n o  estuviera hoy m u y  
desfigurada po r  una tabiquería bastante inexplicable. Como ele- 
mentos arquitectónicos interesantes, señalemos las cuatro zonas 
que corresponden a las cuatro bóvedas cuadradas de los ángulos 
Uno de los pocos elementos de 
se conservan en el Hospital. 
mobiliario 
Se trata 
un sillón dentro del estilo rectangular de 
Mackintosh. 
del vestíbulo, en las que unos arcos diagonales de ladr i l lo entre- 
cruzados dejan espacio para cuatro baldosas de cristal que dan 
una extraña y bellísima i luminación aestructuralx. 
El tratamiento de las fachadas 
Aparte de l o  que ya hemos dicho, añadiremos u n  resumen 
sii l tético y aproximado de otros elementos que cabe subrayar en 
el t ratamiento general de las fachadas: 
1. La sucesión de arcos que forman las loggias de la facha- 
da S. de la Administración es m u y  interesante en detalle. Los ca- 
piteles desaparecen totalmente, pero queda u n  vestigio que se 
l imi ta  a unas parejas de volutas grabadas en las mismas dovelas. 
Es una solución, a nuestro entender, inédita, sin ningún prece- 
dente. Además, el arco arranca con una planta girada 45" res- 
pecto al p lano de la fachada, con lo  cual el intradós en vez ¿le 
ser una superficie, es una Iínea, u n  f inís imo ángulo de piedra que 
marca una intensísima línea de sombra y que permite colocar la 
carpintería al fondo, m u y  destacada del per f i l  de los arcos. La 
independencia de piedra y carpintería que ya se lograba tan sa- 
gazmente en el Palau, aquí obtiene una fórmula magistral, porque 
permite su f i jación casi en el mismo paramento interior, sin in- 
terferirse con el per f i l  de arcos y columnas. 
2. Los macizos de. tadriHo que se sobreponen a las loggias 
y, en general, toda la composición de este edif icio principal, re- 
cuerdan, aunque no literalmente, los r i tmos del Palacio Ducai 
de Venecia. Es curioso que esta presencia, casi subterránea y se- 
guramente subconsciente, se acusa también en el Restaurante del  
Parque y en la casa Fuster. 
3. Los hastiales de la Administración y de las enfermerías 
siguen las pendientes de los tejados con una clara terminación 
pétrea. En los extremos, u n  escalonado de ladri l lo recoge el sa- 
ledizo de las cornisas y en la cumbre el ángulo de las vertientes 
y el saledizo de la limatesa se resumen en un rectángulo orna- 
mentado en piedra o cerámica con motivos heráldicos. Esta simple 
solución tecnológica da cumpl imiento a una preocupación plás- 
tica muy  de la época, que consiste en recargar las proporciones 
en la cabeza, preocupación que arranca ya de los años del eclec- 
t icismo anteriores a la Exposición del 88 y que acredita el intento 
de romper la estática proporcionalidad de los estilos clásicos. 
4. Aparte de los casos ya reseñados, abundan extraordina- 
riamente los capiteles en corona f lo ra l  tan típicos en Domknech 
y que vienen a constituir, por  así decirlo, el orden domenechiano 
po r  excelencia. 
5. Hay que subrayar la crestería de piedra (relieves florales 
de parecida envolvente pero siempre con detalle escultórico dis- 
tinto, según la tradición medieval) y plafones cerámicos que re- 
mata la serie de mosaicos de Labarta en la Biblioteca y la Se- 
cretaría (hoy  m u y  mutilada, sobre todo en los penachos). 
6. Las esculturas en los ángulos de la Biblioteca y Secreta- 
ría, aparte de su valor decorativo, son elementos que, como la 
alegoría escultórica de Blay en el Palau, ayudan a crear una sú- 
cesión de fachada ininterrumpida, a hacer que el edi f ic io sea 
aprehendido totalmente y n o  según visiones parciales «dibujadas. 
en plano. 
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1 - Interior de un pabelldn de enfermería. 
2 - La entrada al recinto, durante las obras. 
Fotografía de 1924. 
3 - Fotografia tomada en 1906, durante la 
ejecuci6n de las obras del Pabellón de Admi- 
nistraci6n. Están ya colocados los seis ongeles 
p&treos, obra del escultor Pablo Gargallo. 
Los pabellones de enfermería 
Ya hemos dicho cuáles eran los pabellones totalmente atri- 
b u i b l e ~  a Domhnech y Montaner. De ellos, la mayoría son de plan- 
ta baja y semisótanos y alguno de dos plantas. Para evi tar repe- 
ticiones de detalle, nos l imitaremos a la descripción del pabellón 
de una planta, que es el más generalizado y, propiamente, e l  de 
creación más directa. 
La planta de estos pabellones es m u y  simple y está trazada 
con una <generalidad, seguramente prevista para que el variante 
proceso de uti l ización n o  se viese frenado po r  compromisos cons- 
tructivos. Asi, la pieza pr incipal  es una gran s.ala común de ex- 
traordinarias dimensiones con una estructura rigidamente modu- 
lada que hubiera permi t ido adaptaciones más eficaces que las 
realizadas. Se trata de una sucesión de ocho arcos ligeramente 
apuntados con siete bóvedas intermedias. Un extremo de esta 
especie de sala basflica se cierra con u n  ábside abovedado sobre 
tres arcos, cada uno de los cuales da entrada a u n  grupo de de- 
pendencias: sala de dia, vestfbulo y cocinilla y cuarto del médico. 
Junto a estas dependencias hay también e l  baño y demás servi- 
cios sanitarios. En e l  o t ro  extremo de la sala se agrupan las que 
podrfamos l lamar de aa is lamiento~,  con o t ro  acceso independien- 
te, y la gran escalera que enlaza sótano, planta y azotea. (Junto  
a la cocinilla hay una escalera de caracol de servicio, que enlaza 
también las tres plantas y además el depósito de agua). Exte- 
r iormente esta composición queda perfectamente acusada, con lo 
cual, a pesar de la gran masa un i forme de la sala común y sus 
extraordinarias dimensiones, e l  pabellón pierde cualquier aspecto 
de inút i l  monumentalidad. Contrariamente, todo queda fraccio- 
nado, a una escala m u y  h u m w a ;  .tode.adquiere u n  aspecto m u y  
doméstico, anegado de u n  paisajismo de alegre zona residencial, 
siguiendo el c r i te r io  que hemos señalado al principio. En la fa- 
chada pr incipal  se acusa la gran cúpula de la sala de d ia  y la es- 
belta torrecita también cupulada que contiene los depósitos de 
agua. Entre ambas hay la puerta de entrada, barrocamente orna- 
mentada y rematada con la imagen a cuya advocación se dedica 
el pabellón. Esta zona de entrada y servicios se prolonga como 
abrazando la gran sala basilical, que se desarrolla con su r i t m o  
inquebrantable, subrayado por  una alta cubierta de tejas vidr ia- 
das en varios colores. El cuerpo posterior, m u y  bien destacado 
del resto po r  u n  paso intermedio retranqueado, rompe incluso s u  
volumen entero con la  proyección hacia el exter ior de la  caja de  
escalera, que se remata con uno de los tipicos hastiales tan pro- 
digados en todo el hospital. 
La Sala de d ia  tiene planta circular y está techada y cubierta 
tambi6n con bóvedas tabicadas. E l  techo del  sótano es u n  seg- 
mento esf6rico con bóveda de  dos gruesos de  rasilla y uno  de  
ladr i l lo con fleche central de 35 cm. y diámetro de 7,75 m., l o  
cual hace que sea casi como una bóveda plana. Los empujes se 
contrarrestan con un anil lo c i rcular de viguetas de h ie r ro  de 
10 cm. La cubierta es una doble bóveda de revqlución, cada una 
con dos gruesos de rasilla y uno  de  ladrillo, contrarrestadas taq-  
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b ién  con anillos de vigueta de 10 cm. La cúpula exterior está re- 
vestida con escamas vidriadas polícromas. 
Sin duda, l o  más sobresaliente de esos pabellones es la habi- 
l idad con que exteriormente se disfrazan sus extraordinarias di- 
mensiones. Ello se logra, en parte, reduciendo a sótanos la pr imera 
planta, como en todo el hospital. Pero l o  más efectivo es la acu- 
mulación de formas redondeadas en el testero pr incipal  (sala de 
.dia, depósito de agua y conjunto de servicios) que no permiten 
adivinar el gran volumen rectangular de la enfermería, escondido 
detrás de estas formas que parecen cerradas y l imitadas en sí 
mismas. He aqui, sin duda, el fundamental secreto de esta hu- 
manización paisajista de todo el conjunto. 
Finalmente, hay algunos detalles que conviene subrayar y que 
.a continuación enumeramos sucintamente. Las salas de enfermos 
tienen u n  doble orden de ventanas, de las cuales las superiores, 
d e  proporción horizontal, se cierran con lamas de madera de gran 
. anchura, que se maniobran mecánicamente desde un torniquete 
empot rado en el muro, anticipándose, en cierta manera, a la re- 
ciente solución de los brise-soleils. En cada t ramo de bóveda se 
dispone una entrada de aire infer ior y una salida superior que, 
con u n  cuidado e ingenioso sistema, asegura una constante ai- 
reación de la sala (en e l  exterior todo ello se acusa en los rose- 
tones pétreos con las iniciales del donante del pabellón y la bella 
sucesión de chimeneas rematadas con coronas de cerámica ama- 
r i l la) .  Los radiadores de calefacción se alinean en el centro de la 
sala, incluso con u n  cierto exhibicionismo «técnico», como el de 
todas las tuberías e instalaciones aparentes en los pasos subte- 
rráneos. Los fosos que dan i luminación a los sótanos están tra- 
zados según curvas de una gran despreocupación formal, pero 
armoniosamente conjugadas con los puentes po r  los que se acce- 
de al centro mismo de la sala. La entrada principal, jugando muy  
b ien  con la pendiente natural  del terreno, dispone de una rampa 
para carruajes (hacia la cota más al ta) y una escalera de pea- 
tones (hacia la cota más baja).  
Y asi podríamos insistir hasta el in f in i to  en la descripción .ie 
ese conjunto arquitectónico tan notable, tan desconocido y, des- 
graciadamente, tan mutilado. N o  nos cabe la menor duda que 
en cualquier situación de tiempo o de espacio, con mayores aten- 
ciones a la cultura, el Hospital de la Santa Cruz y San Pablo ha- 
bría pasado ya en la consideración universal a las pr imeras f i las 
de las grandes obras de ese movimiento alucinante y sorprenden- 
te del f i n  de siglo. 
( 1  ) Desconocemos el proceso por el cual fue encargado Domenech y 
Montaner del proyecto y dirección del Hospital. Parece ser que se convocó 
un concurso anterior al encargo, en el que resultó premiado el arquitecto 
José Doménech Estapá. La Única referencia que hemos obtenido es el si- 
guiente párrafo en la nota necrológica firmada por Fernando Romeu en el 
Anuario de la Asociación de Arquitectos de Cataluña (1918):  aNo des- 
deñó [Doménech Estapál tomar parte en concursos, entre los cuales se 
puede apuntar otros éxitos. El más importante lo alcanzó en el concurso 
para proyectos de Hospital General para Barcelona, celebrado por los al- 
baceas de don Pablo Gil, en el cual le fue concedido el primer premios. 
( 2 )  En la Casa de Convalecencia hay un plafón cerámico en el que 
se conmemora el inicio de las obras el 9 de abril de 1922 bajo la direc- 
ción de Luis Domhnech y Montaner y su terminación el 25 de enero de 
1930. A pesar de ello, y más conociendo la inactividad de los últimos años 
de Domknech, la obra pertenece realmente a su hijo Pedro. 
( 3 )  Eusebio Arnau también trabajó en el hospital, aunque no con 
la intensidad que lo hizo en otras obras de Domhnech. Sólo le podemos 
atribuir con absoluta certeza el monumento a Pau Gil. 
( 4 )  Conocemos, naturalmente, otros ejemplos de hospitalidad con co- 
municaciones y servicios subterráneos, pero, sin poderlo concretar exacta- 
mente, los creemos algo más modernos o, por lo menos, con un planteo 
no tan integro y total. En líneas generales podemos decir que los hospi- 
tales ingleses marcaron la pauta de los pabellones aislados que se comu- 
nicaban solamente por el exterior. Fueron los americanos quienes estable- 
cieron pasillos cerrados, pero generalmente sobre rasante. Uno de los me- 
jores en este sentido, fue el Peter Bent Brigham Hospital ( 1913 ), obra 
de Godman y Despradelle, como consecuencia de un concurso convocado 
en 1907. El Hcspital General de Cincinati tiene una disposición parecida 
al de San Pablo, pero también con comunicaciones superficiales. El Bispeb- 
iorg Hospital de Copenhague os el único que conocemos con certeza con 
comunicaciones subterráneas, pero no hemos podido determinar su fecha 
de construcción aunque lo creemos más moderno. Incluso en la disposi- 
c'ón urbanistica se parece bastante a San Pablo. 
( 5 )  Jerónimo Martorell. aEstructuras de ladrillo y hierro-atirantado en 
la Arquitectura catalana modernas. Anuario para 1910. Asociación de Ar- 
quitectos de Cataluña. 
